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La piel consta de dos capas: epidermis y dermis. La epidermis está formada por el estrato córneo y el estrato 
germinativo. El estrato córneo está en contacto con el exterior. Son capas de células muertas con fuertes 
uniones entre ellas, lo que hace del estrato córneo una barrera impermeable difícil de atravesar. El estrato 
germinativo es la zona donde nacen las células epiteliales, subiendo a capas superiores de la epidermis según 
van madurando y está bajo el estrato córneo. 
Bajo la epidermis está la dermis donde se encuentran los vasos sanguíneos, linfáticos y nervios que irrigan e 
inervan la piel. Hay una serie de estructuras anexas a la piel, como son las glándulas sudoríparas y sebáceas y 
los folículos pilosos. 
En la piel se pueden administrar medicamentos 
buscando un efecto local. Es una buena vía de 
administración de fármacos persiguiendo efectos 
sistémicos, para ello se usan los parches. Tópica 
es la administración y local es el efecto. Por 
ejemplo, un gel antiinflamatorio es de 
administración tópica y efecto local. Por lo que, 
un parche es de administración tópica y efecto 
sistémico. 
Hay que tener en cuenta los siguientes factores 
para evitar sobredosificación: 
 Zona de piel: Zonas de grosor finas y muy 
irrigadas, como son el escroto, el cuero 
cabelludo, las axilas y zonas próximas a los ojos, a las orejas… son de elevada absorción. Las zonas de piel 
muy gruesa, como la planta del pie, son de poca absorción. También influye el área de aplicación, cuánto 
más extensa más absorción. 
 Estado de la piel: Las lesiones descamativas (las que desprenden escamas en la piel) aumentan el grado 
de absorción. La piel no debe de ser afeitada, irritada… para administrar un medicamento tópico; para 
administrar una forma transdérmica tampoco ya que puede haber sobredosificación. La administración 
sobre heridas y úlceras puede producir absorción significativa. 
 Temperatura de la piel: Al aumentar la temperatura aumenta el riego. Por ese motivo, algunas formas 
llevan rubefacientes para favorecer la penetración del principio activo ya que producen calor y rubor. El 
ejercicio físico aumenta el riego, la temperatura de la piel y la absorción. 
 Edad: En niños la absorción es mayor que en la vejez, pues la piel está más hidratada y es más fina. 
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 Naturaleza del fármaco: Hay fármacos que por su naturaleza atraviesan más fácilmente la piel y, aunque 
lentamente, pueden pasar a la circulación sanguínea. 
 Contenido oleoso de la forma: Cuanto más oleosa sea la forma, más se adhiere a la piel y más efecto 
hidratante produce, y se favorece la penetración. La penetración es mayor en este orden creciente de 
contenido oleoso, viendo que los ungüentos producen máxima penetración: 
Loción < Gel < Crema < Pomada < Ungüento 
 Promotores de la absorción: Las formas que buscan la absorción a través de la piel llevan promotores de 
la absorción tales como alcohol, etc. Vendajes oclusivos aumentan mucho la penetración en piel y es una 
recomendación para aumentar la respuesta, con el riesgo de efectos adversos y absorción sistémica. 
 
No se deben de mezclar formas de administración en piel entre sí ni con jabones si no hay una indicación 
previa ya que, los componentes pueden neutralizarse entre sí. Si no hay respuesta al tratamiento se recurre a 
los factores que aumentan la penetración, pero también aumenta el riesgo de administración sistémica. 
Con la administración local en piel se pretende que el medicamento no atraviese las capas profundas de la 
piel y no se absorba a nivel sistémico. Por otra parte, para lograr mayor penetración local hace falta recurrir a 
métodos que conllevan aumento de la absorción sistémica. Hay que buscar un equilibrio. 
La eficacia de un tratamiento en piel y mucosas (ojos, vagina…) depende además de tipo de lesión en la piel, 
del tipo de preparado medicamentoso elegido. 
Las lociones son preparados líquidos acuosos que se aplican sobre la piel sin necesidad de fricción. Suelen 
ser menos irritantes que las pomadas y producen menor penetración del fármaco. Son adecuadas para zonas 
con mucho vello.  
Los geles son sistemas sólidos o semisólidos de una gran viscosidad. La consistencia viscosa del gel no debe 
de hacernos confundir este con las pomadas. El gel se elimina con agua, la pomada no. El gel, aunque menos 
oleoso que la crema, por ser más viscoso, produce más penetración del fármaco. Pueden ser muy adecuados 
para el tratamiento de dermatitis seborreica y caspa en el cuero cabelludo. Son útiles en lesiones extensas y 
húmedas. 
Las cremas son pomadas que contienen elevada proporción de agua y están constituidas por dos fases, una 
oleosa y otra acuosa. Son eliminables con agua. No se recomiendan en lesiones con grietas. Son útiles en 
lesiones húmedas. 
Las pomadas son sistemas deformables, que contienen medicamentos en estado de suspensión, disueltos o 
emulsionados. Su contenido oleoso es elevado. Los excipientes más usados son la vaselina, parafina, ceras, 
aceites vegetales, grasas animales… Las pomadas son una forma de administración en piel con gran contenido 
oleoso. Son adecuadas para lesiones secas y descamativas por producir hidratación de la piel. 
Los ungüentos poseen más adherencia a la piel por ser los más resinosos y oleosos. Son los que mayor 
penetración del fármaco producen. Son adecuados para lesiones secas y descamativas por producir hidratación 
de la piel. 
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Los aerosoles, con respecto a la administración en piel, destacan sus ventajas por producir poca irritación y 
disminuir el riesgo de contaminación. Un ejemplo son las lacas adecuadas para las micosis de uñas. Son un 
tratamiento engorroso y prolongado en meses. 
Los polvos o talcos están indicados en lesiones húmedas pero no supurativas ya que, formarían una costra al 
secarse. Se debe de limpiar los restos de la aplicación anterior antes de otra nueva. Se aplican en zonas 
húmedas como los dedos de los pies, ingles, pliegues de las mamas… Se usan sobretodo en infecciones por 
hongos. 
Tenemos en uso de administración en piel los apósitos medicamentosos. Se conoce como apósito todo 
material que mediante sus cualidades físicas está destinado a favorecer la cicatrización de una herida. Las 
heridas están originadas por quemaduras, ácidos o agentes infecciosos o úlceras. Se pueden complicar dos o 
más factores juntos. Recordemos que la edad avanzada, diabetes, una mala nutrición, radioterapia y otros 
medicamentos como por ejemplo los corticoides, retrasan la cicatrización. Al ser formas estériles, la 
manipulación de los apósitos debe realizarse manteniendo condiciones de limpieza. 
Los parches son una forma de cesión prolongada o una forma retard. No se deben confundir los parches con 
apósitos medicamentosos a pesar de ser formas que se adhieren a la piel. El apósito medicamentoso es de 
efecto local y los parches de efecto sistémico. ● 
 
 
 
